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Propiedades Psicométricas de la Escala de Orientación Vital Revisado en un Grupo de 
Universitarios de Lima Metropolitana 
 
Se analizan las propiedades psicométricas dela Escala de Orientación Vital Revisado (LOT-
R) en 302 estudiantes universitarios de Lima, Perú, de ambos sexos, cuyas edades oscilan 
entre los 16 y 30 años. Se aplicó el LOT-R de Scheier, Carver & Bridges (1994), además de 
la Escala de Esperanza HHS-R, el Inventario de Ansiedad - Rasgo IDARE-R, y el Inventario 
de Depresión de Beck BDI-II, para determinar la validez convergente de la escala. Los 
resultados mostraron moderados índices de confiabilidad. El análisis factorial determinó una 
estructura bidimensional de dos factores con un 53.92% de varianza explicada,un coeficiente 
de .54 para la prueba total y un coeficiente de .55 para los factores de optimismo y 
pesimismo, respetivamente. La correlación entre el LOT-R y la HHS-R resultó positiva, alta 
y significativa, mientras que con el inventario de depresión y ansiedad resultaron negativas, 
moderadas y significativas. Con ello, se confirma la validez  convergente y divergente, 
además la confiabilidad del inventario para poblaciones similares a las del estudio. 




Psychometric Properties of the Life Orientation Test-Revised in an University Sample 
from Lima Metropolitan 
The study analyses the psychometric properties of the Inventory Vital   (LOT-R) of Scheier, 
et al., (1994),  in a group of 302 students from Lima, Perú, from both sexes and whose ages 
fluctuate between 16 and 30 years of age. The instruments used were HHS-R IDARE-R and 
BDI-II in order to determine the convergent validity of the Life Orientation Test-Revised 
(LOT-R). Results show moderated reliability indexes. The factorial structure was two-
dimensional with two factors with a 53.92% of explained variance. A .54 coefficient for the 
whole test and a 0.55 for each of the areas of the test. The correlation between the Life 
Orientation Test-Revised and the Hope Scale resulted positive, high and significant and 
between the anxiety and depression inventory were negative, moderated and significatives, 
thus confirming the validity convergent and divergent, alsothe reliability of the inventory for 
similar populations. 
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El optimismo es definido por la Real Academia Española de la Lengua (RAE), como 
“[…] la preferencia a considerar y juzgar las cosas desde un aspecto más favorable. Así 
también, es visto como la doctrina o filosofía de vida que atribuye al universo la mayor 
perfección posible […]” (RAE, 2001). Este término, dentro de la Psicología positiva, es 
planteado como el modo particular de asignar una consecuencia positiva a una determinada 
situación; además, con este atributo, la persona tiende a considerar que los eventos positivos 
se deben a factores propios tales como habilidades y competencias, mientras que los 
resultados negativos se dan por factores externos o ambientales, como por ejemplo: la suerte 
o características de la situación en sí (Snyder & López, 2002). 
El optimismo es considerado como un recurso personal que permite marcar, en un 
sentido positivo, la orientación de la vida (Grimaldo, 2004). Por tanto, la persona con la 
característica del optimismo es capaz de percibir, reconocer y valorizar los aspectos positivos 
de los eventos. Siendo así que el optimismo es la parte de la naturaleza humana que impulsa a 
los individuos a albergar esperanzas e ilusiones, cabe señalar que si bien este atributo se 
reconoce como parte constitutiva de la vida, también puede ser sujeto al aprendizaje (Marujo, 
Neto y Perlorio, 2003 citado en Giménez, 2005; Rogers et al., 2005; Vera-Villarroel, Pavez & 
Silva, 2012). 
Desde un enfoque psicológico, según Mera y Ortiz (2012), el optimismo ha sido 
estudiado desde dos perspectivas teóricas distintas: la del estilo explicativo pesimista-
optimista de Abramson, Seligman y Teasdale (1978) citado en Sanjuan y Magallares (2007), 
y la del estilo disposicional o de personalidad de Scheier y Carver (1985).  
Desde la primera perspectiva, el estilo explicativo pesimista consiste en la tendencia 
para entender y explicar los sucesos negativos que experimentan los seres humanos a partir 
deatribuciones internas o asignando la responsabilidad de lo ocurrido a sus propias 
capacidades y a causas que son estables en el tiempo y que pueden generalizarse a distintos 
ámbitos de la vida del sujeto. Por el contrario, el estilo optimista tiene una dinámica diferente 
en la que la persona atribuye la causa del suceso negativo a factores externos a él, como son 
los eventos ambientales; las causas son inestables en el tiempo y/o específicas a la situación, 
por ello menos generalizables. Además, estos sujetos tienden a experimentar emociones 






perseverancia para llevar a cabo sus planes. Por su parte, el estilo pesimista presenta mayores 
probabilidades de experimentar problemas emocionales que involucran sentimientos de 
culpa, desmotivación para aprender de sus actos y la dificultad para mantener la atención en 
sus metas (Peterson, 2000; Remor, Amorós & Carrobles, 2006). 
Asimismo, desde la base teórica de la personalidad, el optimismo es visto como un 
rasgo disposicional, considerado como una característica estable de personalidad que 
implicala tendencia a generar expectativas positivas generalizadas sobre el futuro, las cuales 
favorecen el despliegue de conductas dirigidas a afrontar activamente las diversas 
situaciones, ya que estas se perciben como desafíos y no como obstáculos o amenazas. En 
este sentido, se resalta que el optimismo lleva al sujeto a considerar y juzgar las situaciones 
de la vida desde una mirada favorable y con la creencia de que los resultados serán los 
esperados (Garofalo, 2000; Scheier & Carver, 1987). Este estilo puede implicar que, aunque 
una persona puede tender a presentar un expectativa optimista en general, al mismo tiempo 
puede presentar un punto de vista pesimista para situaciones específicas. 
Cabe señalar que ambas propuestas más que oponerse, se complementan. En este 
sentido, en conjunto, permiten tener un panorama general del optimismo como atribución y 
disposición de personalidad. 
Dentro del enfoque de la Psicología de la salud, diversos estudios plantean que existe 
una relación positiva entre el optimismo y la salud, en tanto este rasgo promueve la práctica 
de un estilo de vida saludable, disminuye la presencia de niveles altos de estrés e incrementa 
el despliegue de estrategias de afrontamiento frente a los problemas cotidianos, 
disminuyendo, por tanto, las probabilidades de enfermar (Carver, Scheier & Segerstrom, 
2010; Ortiz, Ramos & Vera-Villarroel, 2003; Viñas & Caparrós, 2000).  
En este sentido, el optimismo funciona como un protector de la salud y moderador del 
estrés (Brissette, Scheier & Carver, 2002; Chico, 2002; Rasmussenet al., 2006). Por el 
contrario, los sujetos con tendencia pesimista suelen darse por vencidos con mayor facilidad, 
al dudar de que sus esfuerzos puedan tener un éxito en el futuro, así también al presentar altos 
niveles de estrés facilita que experimenten malestares físicos y la adopción de conductas poco 
saludables (Martínez-Correa et al., 2006). 
Dentro de esta misma línea, una investigación realizada por Remor et al. (2006) en 
una muestra de 86 estudiantes universitarios, con la finalidad de determinar la relación entre 






percibido,se encontró que altos niveles de optimismo yuna baja experiencia de ira podrían 
considerarse como factores protectores de la experiencia de síntomas de malestar físico. 
Asimismo, el optimismo ha sido considerado como un factor que disminuye la 
búsqueda de consulta médica al percibir malestares de salud. Al respecto, un estudio 
realizado en 112 estudiantes universitarios tuvo como objetivo identificar la relación entre 
optimismo-pesimismo y el uso de los centros de salud. Los resultados mostraron que los 
individuos más optimistas tienden a prescindir de los servicios sanitarios y a consumir menos 
cantidades de medicamentos en comparación de aquellas menosoptimistas que se 
caracterizaban por experimentar con frecuencia quejas somáticas (Viñas & Caparrós, 2000). 
Por otro lado, se ha analizado cómo el optimismo facilita el afronte, mantenimiento y 
adherencia a los tratamientos prescritos frente a una condición médica desfavorable. En 
referencia a lo mencionado, en una investigación con 51 pacientes de mediana edad que se 
encontraban en un proceso de recuperación de una cirugía y revascularización coronaria, el 
estudio consistió en recabar información en tres momentos diferentes: antes de la cirugía, 
luego de la operación y seis meses después de la intervención, sobre el nivel de recuperación 
física, el estado de ánimo, la calidad de vida postoperatorio y la manera cómo los pacientes 
enfrentaron el estrés de la cirugía y sus consecuencias. Los resultados obtenidos, en relación 
al rol del optimismo, evidenciaron que los participantes optimistas mostraban una 
recuperación mucho más rápida y menos complicaciones médicas frente a los 
sujetospesimistas (Scheieret al., 1989). 
Frente a las enfermedades oncológicas, el optimismo ha sido foco de estudio en tanto 
permite el afrontamiento adecuado a la enfermedad. Carver, Pozo, Harris, Noriega, Scheier, 
Robinson, Ketcham, Moffat & Clark (1994) investigaron cómo el optimismo disposicional 
predecía la calidad del ajuste en un grupo de mujeres que atravesaban etapas iniciales de 
cáncer de mama. Es decir, frente a una enfermedad crónica, el optimismo es protector y 
facilitador para el despliegue de comportamientos favorables que permiten sobrellevar la 
condición médica, establecer cambios adecuados en los hábitos de salud y adherirse al 
tratamiento prescrito médico.  
Por su parte, Schou, Ekeberg y Ruland (2005) realizaron un estudio en una muestra de 
mujeres en tratamiento por cáncer mamario con el fin de determinar el estilo de 
afrontamiento que empleaban a lo largo de un año del diagnóstico. Los autores evidenciaron 






en luchar contra la enfermedad y vencerla,mientras que los sujetos con cierto nivel de 
pesimismo mostraron un afronte centrado en la desesperanza y desamparo. 
Allison, Guichard, Fung y Gilain (2003) encontraron que el optimismo es una 
característica de personalidad que permite predecir la calidad de afronte. Estos autores 
realizaron un estudio en 101 pacientes franceses diagnosticados con cáncer, quienes fueron 
sometidos a la aplicación del auto-informe para medir el nivel de optimismo al recibir su 
diagnóstico y tratamiento. Los resultados obtenidos muestran que el optimismo disposicional 
es un facor que predice la supervivencia a un año, independientemente a las variables 
sociodemográficas y clínicas. 
En cuanto al ámbito académico, el optimismo cumple el rol facilitador de estrategias 
de afrontamiento favorables para enfrentar situaciones estresantes como la adaptación al 
ámbito universitario y el afronte a las demandas académicas. Por ejemplo, se realizó un 
estudio en 415 estudiantes universitarios de las facultades de Psicología y de Relaciones 
Laborales de la Universidad Rovira i Virgili de Tarragona, que tuvo como objetivo 
determinar la capacidad del optimismo para predecir el despliegue de estrategias de 
afrontamiento. Para tal fin, se evaluaron las variables de optimismo, neuroticismo, 
afectividad negativa y las estrategias de afrontamiento a partir de la aplicación de 
instrumentos tales como LOT-R, COPE, PANAS y EPQ-R, respectivamente. Los resultados 
mostraron que el rasgo optimista predecía de manera significativa las estrategias de 
afrontamiento positivo planificación, reinterpretación positiva y crecimiento personal, 
afrontamiento focalizado al problema y afrontamiento adaptativo, y que estas a su vez 
pueden determinar el optimismo. Así también, este autor considera que el pesimismo puede 
llevar a los jóvenes a centrarse en emociones negativas, a distanciarse mental y físicamente 
de la situación académica y a negar la situación que lo abruma como una forma de 
afrontamiento evitativo (Chico, 2002). 
Otro de los modos en que opera el optimismo es en la búsqueda y desarrollo de redes 
sólidas de apoyo social, lo que facilita el ajuste psicológico ante la transición de los eventos 
significativos, así como lo demuestra un estudio realizado por Brissette et al., (2002), quienes 
investigaron el rol del optimismo sobre el cambio de estilo de vida en un grupo de estudiantes 
que ingresaban a la universidad, hallando correlaciones positivas entre el optimismo y el 
ajuste psicológico a las nuevas condiciones de la vida académica. 
En suma, las personas con una actitud optimista difieren de los pesimistas en el modo 






dos tipos: con negación o con aceptación. Por un lado, el pesimismo lleva a los sujetos a 
expresar la tendencia de negar la situación y a no reconocer lo que vive, mientras que por 
otro lado el optimismo facilita que los individuos acepten el problema mediante una 
reformulación de la percepción para hacer frente a la situación de un modo realista (Solberg 
Nes & Segerstrom, 2006). 
Adicionalmente, el optimismo ha sido considerado como un protector de emociones 
negativas: la ansiedad y la depresión. En este sentido, los sujetos con altos niveles de 
optimismo tienden a presentar menores niveles de ansiedad que aquellos que tienden al 
pesimismo (Grimaldo, 2004; Scheir et al., 1994; Vera-Villarroel,Córdova & Celis, 2009; 
Vera-Villarroel, et al. 2012). En tanto, los individuos con altos niveles de pesimismo tienden 
a experimentar patrones altos de depresión en situaciones estresantes (Carver et al., 2010). 
Por su parte, Pavez, Mena y Vera-Villarroel (2012) realizaron un estudio en 711 
personas, en el cual midieron las escalas de ansiedad, depresión, felicidad y optimismo, más 
los antecedentes sociodemográficos. Los resultados sugieren que el optimismo es un factor 
protector para la ansiedad. 
Por su parte, De Moor De Moor, J. S., De Moor, C. A., Basen-Engquist, K., Kudelka, 
A., Bevers, M. W., & Cohen, L. (2006) realizaron un estudioen 90 mujeres con cáncer de 
ovario que reciben quimioterapia e investigaron si el optimismo disposicional y situacional 
tenían un efecto protector contra las dimensiones de la angustia y los aspectos de la calidad 
de vida, relacionados a la salud (CVRS). Los resultados indicaron que ambas medidas de 
optimismo se relacionan inversamente con la ansiedad, la percepción del estrés y la 
depresión. 
Por otro lado, diversos estudios enfatizan la relevancia de considerar los rasgos de 
personalidad para predecir las conductas en el contexto deportivo (Cunha et al., 2010; García-
Naveira, 2008; Rhodes & Smith, 2006). Dentro del contexto deportivo, el optimismo ha sido 
reconocido como un rasgo predisponente para mantener un óptimo rendimiento (García-
Naveira, 2008; García & Díaz, 2010; Ortín et al., 2011;). Al respecto, en una investigación 
realizada en 115 futbolistas madrileños cuyas edades fluctuaban entre 14 y 25 años, que tuvo 
como objetivo evaluar la influencia del optimismo en el rendimiento deportivo,los resultados 
indicaron que aquellos sujetos optimistas se desenvuelven con un mejor rendimiento en la 
práctica de la actividad física (García & Díaz, 2010). En este sentido, el rol motivador del 






mientras el sujeto considere que tendrá éxito mostrará una mejor disposición para sujetarse a 
las demandas deportivas (Tutte & Del Campo, 2011). 
Por otro lado, diversos estudios han explorado la existencia de una relación entre el 
optimismo y los diversos estilos de afrontamiento que emplean las personas frente a 
situaciones percibidas como estresantes (Carver, Scheier & Weintraub, 1989; Carver et al., 
1993; Scheier, Carver & Bridges, 1994; Fournier, De Ridder & Bensing, 1999, citado en 
Remor et al., 2006; Grove & Heard, 1997; Harju & Bolen, 1998; Solberg & Segerstrom, 
2006). En este sentido, el tipo de afrontamiento empleado, depende de la evaluación que 
realiza el sujeto sobre la situación que enfrenta. En el caso que perciba que cuenta con la 
capacidad para hacer algo, probablemente afrontará mediante la estrategia de focalización en 
el problema y sus posibles soluciones, en caso contrario si considera que no es capaz de hacer 
algo, centrará su atención en la emoción que experimenta (Chico, 2002; Kleinke, 2007; 
Sandín, 1995). 
Cabe mencionar que varios estudios han encontrado cierta similitud entre el 
optimismo y pesimismo y ciertos constructos psicológicos. Entre los principales conceptos 
con los que se vincula se encuentran la percepción de control, la autoeficacia y la esperanza. 
La percepción de control (Thompson, 2002) es la capacidad de las personas de verse a sí 
mismas capaces de mantener el dominio de una determinada situación; y la autoeficacia, la 
percepción o creencias de los sujetos acerca de sus capacidades para alcanzar niveles de 
rendimiento enuna situación determinada (Bandura, 1997). Si bien ambos constructos 
esperan resultados positivos a partir de esfuerzos personales al igual que el optimismo, la 
diferencia entre estos constructos y el optimismo disposicional radica en que los sujetos 
optimistas no solo atribuyen los resultados esperados a características personales, sino 
también a las características del ambiente, capacidades de terceros, es decir, las explicaciones 
causales de las consecuencias esperadas en el futuro son amplias debido a que se encuentran 
involucrados múltiples aspectos y no necesariamente a los factores personales (Snyder & 
López, 2002). 
Por último, otro concepto que guarda similitud con el optimismo disposicional, sin 
embargo es menester considerar que no se trata de lo mismo, es la esperanza. Este constructo 
trata de la evaluación que realiza un sujeto al considerar los múltiples caminos para llegar a 
una meta u objetivo, y al mismo tiempo experimenta confianza de hacer uso de tales 
alternativas para lograr el fin esperado. Por su parte, si bien el sujeto optimista presenta cierto 






mantiene la expectativa de una solución única y favorable para lograr sus metas (Snyder & 
López, 2002).  
En relación a la medición del optimismo disposicional, existen diversos instrumentos 
que permiten medir los niveles de este constructo en los sujetos. Primero, la Escala de Éxito 
de la Expectativa Generalizada Revisada [Generalized Expectancy of Success Scale Revised, 
GESS-R] (Hale, Fibel & Cochran 1992), que consta de 25 ítems basados en una escala likert 
(muy probable=5, muy improbable=1), y presenta una serie de situaciones, algunas generales 
y otras específicas con el fin de que los sujetos puedan evaluar en cuáles tendrían mayor 
esperanza de experimentar éxito. El GESS-R ha sido criticado por su longitud y una 
estructura factorial inadecuada, en el sentido que los elementos no se ajustan adecuadamente 
al constructo medido por lo que el uso de una puntuación total puede no ser adecuada (Steed, 
2000). 
Así, también, Dember et al. (1989) desarrollaron la “Optimist-Pesimism Scale” (OPS) 
para evaluar en qué medida los rasgos optimista y pesimista se encontraban en el repertorio 
de la personalidad de los participantes. Los autores consideran que las tendencias de 
optimismo y pesimismo se deberían medir por separado. La escala estaba conformada por 18 
ítems relacionados directamente con el optimismo, 18 en función del pesimismo y 20 ítems 
distractores. Este instrumento evalúa el optimismo-pesimismo en situaciones específicas. Los 
autores no realizaron un análisis factorial del conjunto de ítems. Por su parte, Chang, 
D’Zurilla, & Maydeu-Olivares (1994) realizaron una evaluación de la dimensionalidad del 
instrumento en una muestra conformada por 389 estudiantes universitarios y encontraron que 
el OPS se trataría de un instrumento multidimensional y de difícil interpretación (Remor et 
al., 2006).  
Adicionalmente, la Escala de Optimismo Disposicional (DIOP) desarrollada por 
Joiner, en 1997 (Chorot, 1998), fue diseñado para medir el optimismo disposicional en 
sujetos mayores de 18 años de edad. Conformado por 12 ítems que median una sola 
dimensión optimista, esta escala utiliza un formato tipo likert con cuatro posibles respuestas 
que van desde 0 para “Nada aplicable a mí” hasta 3 para “Completamente aplicable a mí”, 
con un rango que oscila entre 0 y 36 puntos. A mayor puntuación alcanzada, más altos 
niveles de optimismo disposicional percibido (Vinaccia et al., 2006). Por su parte, este 
instrumento presenta un escaso uso en investigaciones que faciliten la adaptación al contexto. 
La presente investigación se centra en el enfoque teórico de optimismo disposicional 






de Orientación de Vida”(Life Orientation Test, LOT), elaborada por dichos autores. Dentro 
de este instrumento, el optimismo es visto como la tendenciaa esperar que en el futuro le 
sucedan eventos positivos y el pesimismo espera que sucederán acontecimientos 
desfavorables. Tales expectativas se consideran, además, como disposiciones que 
permanecen estables en los sujetos, esto es, rasgos, por lo que Scheier & Carver (1985) 
hablan de optimismo disposicional.Elinstrumento mide el optimismo a nivel unidimensional, 
es decir, califica el continuo optimismo-pesimismo.  
El LOT es un instrumento que consta de doce items, ocho reactivos relacionados con 
el constructo optimismo-pesimismo; y cuatro de reactivos distractores, evalía las expectativas 
positivas de que ocurrirán los resultados esperados. A pesar de que el LOT fue utilizado de 
manera amplia, presentó ciertas dificultades.La más importante fue que los ítems que lo 
constituían no se enfocaban exclusivamente a expectativas futuras, tal como la teoría lo 
explicaba (Grimaldo, 2004). Frente a esta deficiencia, algunos años después de su creación, 
Sheier et al., (1994), revisaron este instrumento con el fin de hacerle cambios específicos. 
Así, secreó la versión mejorada (LOT-R), que implicó la eliminación de dos ítems 
relacionados al constructooptimismo, quedando una versión más corta pero más sólida del 
constructo.  
El objetivo específico del LOT-R es medir el grado de expectativas positivas o 
negativas, en tanto los sujetos esperan obtener resultados favorables o desfavorables en el 
futuro determinadas a partir de manifestar un acuerdo o desacuerdo con los 10 ítems que lo 
comprende. Asimismo, Sheier et al. (1994) propusieron que la escala evaluaba un constructo 
unidimensional polar,es decir, una medida global del rasgo (optimismo disposicional) con 
dos extremos (optimismo y pesimismo).Sin embargo, algunos autores cuestionarion tal 
planteamiento y consideran que esta medida comprende dos dimensiones: optimismo y 
pesimismo (Ferrando et al., 2002; Glaesmer et al., 2012;Vera-Villarroel, Córdova & Celis, 2008; 
Vera-Villarroel et al., 2009; Yorck et al., 2006). El modo de aplicación y evaluación se mantuvo 
al igual que la primera versión. Los estudios realizados con el inventario aplicado en 2055 
sujetos estaunidenses de pregrado señalan que la consistencia interna oscila entre 0.74 y 0.78 
(Schou et al., 2004) y 0.78 (Scheier, et al., 1994). 
El LOT-R ha sido investigado en diversas culturas con poblaciones anglosajona, 
latinoamericana, norteamericana y oriental; y ha sido traducido diversos idiomas como el 
francés, portugués y español (Burke, Joyner & Wilson, 2000; Lai et al., 1998; Vera-Villarroel 






estudios realizados en población española señalan que el LOT-R, en relación a consistencia 
interna, presenta un puntaje de .75 (Remor et al., 2006). En estudios latinoamericanos, en una 
muestra chilena, se obtuvo un alfa de .65. Asimismo, otros autores aportan evidencia de 
validez del cuestionario al correlacionar positivamente con los informes de afecto positivo 
(PANAS) y negativamente con el rasgo de neuroticismo (N-EPQR), estrés percibido (PSS) y 
afecto negativo [PANAS] (Ferrando, Chico & Tous, 2002).  
Ante lo expuesto, se observa que de todas las pruebas que miden optimismo este 
instrumento mantiene un mayor reconocimiento a nivel mundial y sería recomendable 
considerarlo una herramienta para medir los niveles de optimismo en población universitaria. 
En el ámbito peruano, el LOT-R ha sido utilizado por Grimaldo (2004) para medir el 
nivel de optimismo en universitarios limeños y revisar las propiedades psicométricas del test. 
La autora presenta una descripción breve de las características psicométricas de la prueba, sin 
embargo, no logra dar evidencia sólida de validez convergente para la prueba, dado que para 
ese fin utiliza constructos como calidad de vida y satisfacción con la vida, que por teoría 
mantienen una leve relación con el optimismo. La autora tampoco da evidencia de otras 
fuentes de validez en su estudio. En tal sentido, esta investigación busca satisfacer la 
necesidad de realizar una revisión más exhaustiva de las propiedades psicométricas del test 
en cuestión.  
Particularmente, en un ambiente universitario, caracterizado por la presencia de 
jóvenes de temprana edad que afrontan la constante competencia y demanda de habilidades 
(Lodoño, 2009), el optimismo se vuelve un factor clave para la adaptación exitosa del joven a 
la vida académica, en tanto este atributo facilita el planteamiento de metas y la selección de 
estrategias positivas para la solución de problemas que el alumno enfrenta. En este sentido,  
el optimismo es un rasgo que puede ser aprendido y que en relación al afrontamiento lleva al 
sujeto a mostrar estrategias de afronte orientadas al problema que facilitan la solución de la 
situación de manera más directa. Por lo tanto, la importancia de que los universitarios 
presenten el rasgo optimista radica en la potenciación de su capacidad para hacer frente a las 
situaciones académicas.  
Dentro del panorama académico-universitario, el contar con instrumentos como el 
LOT-R permitiría identificar la presencia de atributos positivos como el optimismo en el 
estudiante, el cual puede convertirse en un factor que amortigua el impacto de las múltiples 
demandas que estos alumnos enfrentan y potenciaría los recursos con los que enfrenta la tarea 






herramienta de medida facilita la identificación de sujetos con niveles pobres de optimismo, 
lo que también puede permitir entrenar y potenciar dicho atributo; por el contrario identificar 
aquellos con niveles altos permitiría la identificación de potenciales esta característica de 
personalidad y determinar la intensidad y nivel en la metas a proponer dentro del ámbito 
universitario. Por lo tanto, el LOT-R puede brindar a los especialistas en psicología recursos 
para que implementen técnicas de intervención para rescatar este rasgo disposicional.  
En función a lo revisado, el propósito del presente estudio incluye la revisión de las 
propiedades psicométricas del cuestionario de Orientación Vital Revisado (LOT-R) de 
Scheier, et al. (1994) en la versión española de Otero et al. (1998), la cual tiene propiedades 
muy similares a las de la versión original –citado por Ferrando et al. (2002)–, en una muestra 
de estudiantes universitarios.  
Este es un estudio psicométrico realizado con un grupo de estudiantes de pregrado a 
quienes se les aplicó los instrumentos en una sola fecha. En este estudio se evaluará la 
consistencia interna de la prueba y sus áreas, así como la estructura factorial del instrumento. 
En cuanto a la validez convergente, se tomará en cuenta el constructo de esperanza. Por su 
parte, para evaluar la validez divergente se considerará los constructosde ansiedad (rasgo y 
estado) y  depresión, los cualesmantienen una relación inversa con el optimismo 












Los participantesen su totalidad está conformada por 302 estudiantes de pregrado 
provenientes de dos universidades privadas de Lima Metropolitana. El 59,6% fueron varones 
y el 40,6% mujeres. Estos sujetos tenían entre 16 y 28 años de edad, con un promedio de 
20,15 años (DE=2,14).Los alumnos pertenecen a las facultades de Negocios Internacionales y 
de Arquitectura. En función al lugar de proveniencia, el 82,5% de la muestra nació en la 
ciudad de Lima y el 17,5% en provincias.  
El muestreo utilizado es el mismo procedimiento utilizado por Sheier et al., (1994) en 
su estudio psicométrico del LOT-R. Asimismo, el número mínimo recomendado de 
participantes para el presente estudio fue de 115 casos, y se determinó a partir de dos 
criterios: aplicando el criterio de Tabachnick y Fidell, quienes indican que el número mínimo 
de casoses de cinco personas por cada variable (Gregory, 2001); y el cálculo realizado en el 
programa estadístico G*Power 3, considerando un nivel de confianza de .95 , una 
probabilidad de error de .05 y un nivel de correlación bivarial de 0.3 (Faul, et al., 2007). 
Finalmente, todos los participantes de la investigación firmaron un consentimiento 
informado en el cual se detallaron los objetivos del estudio y explicó sus condiciones y 
derechos como colaboradores (ver Apéndice A). 
 
Medición 
Para evaluar el optimismo disposicional se utilizó el Test de Orientación Vital-
Revisado (LOT-R) de Scheier, et al. (1994), en la versión española (Otero, et al., 1998). Esta 
prueba tiene como objetivo evaluar la tendencia de las personas a esperar resultados positivos 
o negativos en situaciones futuras. 
El instrumento consta de 10 ítems con cuatro opciones de respuesta en escala likert en 
relación a la frecuencia en la que se producen las afirmaciones presentadas en la vida de los 
sujetos (1 estoy completamente de acuerdo, 5 estoy completamente en desacuerdo). De los 10 
ítems, tres se encuentran en sentido positivo y tres en sentido negativo. Los cuatro ítems 
restantes (2, 5, 6 y 8) son de control o distractores, lo que indica que no poseen validez para 






La corrección e interpretación del LOT-R se puede dar bajo dos alternativas. Por un 
lado, para obtener por separado la tendencia optimista o pesimista, se pueden considerar las 
puntuaciones de los ítems 1, 4, y 10, y 3, 7 y 9, respectivamente. Por otro lado, para 
determinar una puntación total del rasgo optimista disposicional, se revierten los puntajes de 
los ítems redactados en sentido negativo (Ferrando et al., 2002). 
La investigación original de validación del Test de Orientación Vital LOT fue 
realizada por Scheier & Carver (1985) con 624 estudiantes universitarios.Dicha 
versióncontaba con ocho ítems relacionados a los constructos, y cuatro ítems distractores. En 
relación al nivel de confiabilidad, arrojó un alfa de Cronbach de .76, y una sub-muestra de 
142 participantes arrojó un índice test-retest de .79 en un intervalo de cuatro semanas. Si bien 
algunos estudios posteriores consideraban que el LOT presentaba buenas propiedades 
psicométricas, en la mayoría de los casos fue criticado por la posibilidad de la existencia 
deun tercer factor (neuroticismo, ansiedad-rasgo, autodominio y el afrontamiento) que podría 
explicar mejor los efectos atribuidos al optimismo en el ámbito de la salud (Marshall & Lang, 
1990; Scheier et al.,1994). A su vez, el LOT fue criticado porque el conjunto de ítems 
formaba dos factores que no estaban fuertemente interrelacionados, es decir, los ítems no se 
adecuaban a la estructura planteada por sus autores (Chang et al., 1994; Marshall & Lang, 
1990). 
Posteriormente, Scheier, et al. (1994) revisaron el LOT en función de las críticas 
mencionadas. En el estudio realizado en2055 universitarios estadounidenses de pregrado,se 
planteó el LOT-REsta versión presentó un alfa de Cronbach de .78; del mismo modo, otros 
estudios que han considerado este instrumento como herramienta de medición del optimismo 
disposicional dan cuenta de una consistencia interna similar a la del estudio original de .74 
(Schou et al., 2004). En relación a la validez factorial, los autores plantearon que el LOT-R 
media un constructo unidimensional (optimismo disposicional) con dos polos (optimismo y 
pesimismo), los autores emplearon la técnica de rotación varimax de un factor, obteniendo 
una varianza del 48.1%. Del mismo modo, otros autores confirmarontambién una adecuada 
validez convergente con los informes de afecto positivo (PANAS) y validez divergente con el 
rasgo de neuroticismo (N-EPQR), estrés percibido (PSS) y afecto negativo (PANAS) 
(Ferrando et al., 2002).  
El LOT-R ha sido utilizado como herramienta de estudio en distintas países del 
mundo tales como España, México, Chile, Perú, Brasil, Canadá y China (Grimaldo, 2004; 






Latinoamérica, se ha realizado una investigación con el objetivo de evaluar la validez y 
confiabilidad de LOT-R en una muestra de 309 estudiantes universitarios chilenos de 18 a 25 
años, cuyos los resultados obtenidos indican una consistencia interna de 0.65. A partir de un 
análisis factorial exploratorio, surgió una estructura bifactorial alusiva a optimismo y 
pesimismo, que explica un 55.55% de la varianza (Vera-Villarroel et al., 2009). De manera 
similar, existen estudios de diversos países que apoyan la bidimensionalidad del instrumento 
(Glaesmer, et al., 2012; Yorck, Glaesmer & Hoyer, 2006). 
En el contexto peruano, hay una investigación realizada en un grupo de 231 
universitarios de Lima que hace uso de este instrumento, tuvo como finalidad evaluar el nivel 
de optimismo en dichos participantes; reportó una consistencia interna de .61 para la prueba y 
una correlación de 0.26 con la escala de satisfacción con la vida de Diener (Grimaldo, 2004). 
En relación a la evaluación de la esperanza, se utilizará la Escala de Esperanza de 
Herth Revisada (Herth Hope Scale Revised, HHS-R), desarrolladapor Martínez, Cassaretto y 
Herth (2012), que tiene como objetivo medir la esperanza o perspectiva positiva hacia el 
futuro en adultos. Este es uninstrumento de auto-informe compuesto por 28 ítems y puede ser 
aplicada en población clínica o no clínica. 
La prueba puede ser respondida en formato likert con cuatro opciones de respuesta 
que van de “con frecuencia” a “nunca” y se encuentran distribuidas en cuatro escalas: F1: 
Optimismo/soporte espiritual, F2: Desesperanza, F3: Agencia y F4: Soporte 
social/pertenencia. Cabe mencionar que la escala de desesperanza se califica de formainversa.  
En un primer momento, Herth (1991) planteó el Herth Hope Scale (HHS) para evaluar 
la esperanza en adultos. Este instrumento, de 30 ítems, se dio a partir de la propuesta teórica 
planteada por el autor, quien consideraba la existencia de tres dominios: la dimensión 
cognitiva-temporal, que considera la evaluación de que el resultado deseado es probable y 
por lo tanto realista; la dimensión afectivo-conductual, que manifiesta el sentir confianza para 
la iniciación de la conducta; y la afiliativo-contextual, que da importancia a la relación entre 
el sí mismo y los otros incorporando así aspectos relacionales y espirituales.  
En el año 2010, Arnau et al. (2010), revisaron y tradujeron esta prueba al español en 
un estudio con 315 estudiantes universitarios peruanos. Los autores plantearon la existencia 
de un modelo de cuatro factores que describen optimismo/soporte espiritual, soporte social, 
desesperanza y agencia. Cabe señalar que este estudio mostró que tres ítems de la prueba 
presentaban problemas en términos de su ubicación factorial, así como en su capacidad 






Arnau et al. (2010), mediante la cual hallaron coincidentemente que dos de los tres ítems 
problemáticos seguían teniendo complicaciones en su muestra.  
Debido a ello, Martínez et al., (2012) realizaron un estudio con una población de 368 
universitarios de Lima que planteaba revisar los ítems de la prueba y dar una versión 
definitiva. A partir de los resultados obtenidos, se propuso la versión revisada de la Escala de 
Esperanza de Herth (HHS-R), la cual está conformada por 28 ítems que presentan un 
adecuado ajuste psicométrico. Dicho instrumento presenta un alfa de Cronbach total de .89 y 
por áreas de .71 a .82. Se realizó un análisis factorial exploratorio que determinó la existencia 
de cuatro factores que explicaron el 45,9% de la varianza. En relación a la validez 
convergente, se empleó la Escala de Satisfaccióncon la vida de Pavot y Diener (1983) y el 
cuestionario de Orientación hacia la Vida de Antonovsky (1993); las correlaciones con estas 
escalas fueron de .0.59 y .72, respectivamente.  
En el presente estudio, el HHS-R alcanzó un alfa de Cronbach de .91 en su escala 
total. Todos los ítems presentaron una correlación ítem-test positiva y por encima de 0,3. 
Dentro del instrumento, a nivel de áreas, se evidencia un alfa de .74 a .86. 
Para la evaluación de la ansiedad como rasgo de la personalidad se utilizará el 
Inventario de Ansiedad Estado-RasgoRevisado que fue construido por Spielberger, Gorsuch 
& Lushene en 1967 como estado (IDARE-R). Se considera este instrumento en su dimensión 
de Ansiedad-Rasgo, que busca describir la propensión en el sujeto a experimentar ansiedad 
de forma estable.  
Esta escala consta de 20 ítems, los mismos que pueden ser administrados tanto 
individual como colectivamente, sin límite de tiempo. Las respuestas se dan mediante una 
escala Likert, de acuerdo a la frecuencia que se presentan las afirmaciones dadas, siendo 1-
casi nunca y 4-casi siempre. El instrumento puede aplicarse a población normal y población 
clínica, con un nivel académico mínimo de 5° grado de primaria. Asimismo, el instrumento 
puede aplicarse en su totalidad o cada escala por separado según sea la intención del 
examinador (como se cita en Inoñan, 2011). 
Los estudios de validez y confiabilidad originales en estudiantes universitarios y 
preuniversitarios provenientes de EEUU (n=484) encontraron una consistencia interna por 
alfa de Cronbach entre .86 para IDARE-R. La confiabilidad test-retest después de 104 días 
fue de .77. Asimismo, se halló validez convergente entre el IDARE y la Escala de Ansiedad 







La versión al castellano del inventario fue traducida por Spielberger & Díaz-Guerrero 
(1975), con la colaboración de un grupo de psicólogos latinoamericanos, entre ellos varios 
peruanos. En el Perú, Anchante (1993) realizó un estudio con dicha versión en 212 jóvenes 
universitarios, encontrando un alfa de Cronbach de .92 para Ansiedad-Estado, y .87 para 
Ansiedad-Rasgo.  
En la presente investigación, el IDARE alcanzó una consistencia interna alfa de 
Cronbach de 0.85 para la escala Ansiedad-R, alcanzando valores similares al estudio 
previamente mencionado. En relación a la correlación ítem-test, se obtuvo puntajes positivos, 
salvo el ítem 14 = “Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificultades” (-.36); sin embargo, 
se mantiene dentro de la prueba por coherencia teórica. 
Con el fin de evaluar la sintomatología depresiva en los participantes, se empleará el 
Inventario de Depresión de Beck-Segunda Edición (IDB-II), de tipo autoinforme, 
conformado por 21 ítems. El objetivo de este instrumento es evaluar la presencia de una 
amplia gama de síntomas depresivos en adultos y adolescentes pertenecientes a población 
normal o psiquiátrica, según los criterios diagnósticos de DSM IV TR. Sin embargo, no se 
debe considerar un instrumento para especificar un diagnóstico clínico (Brenlla & Rodríguez, 
2006). 
El BDI-II puede ser administrado a partir de los 13 años. Según algunas 
investigaciones, el BDI cuenta con tres versiones; la primera versión fue construida por 
Aaron Beck en 1961, posteriormente fue revisada en el año 1971. Por último, la segunda 
edición de esta prueba, fue publicada en 1996 (Beck, Steer & Brown, 1996; citado en Brenlla 
& Rodríguez, 2006). 
La puntuación de los ítems se da de acuerdo a una escala de tres puntos que va de 0 a 
3, llegando a una puntuación máxima de 63. En el caso que un participante marque más de 
una alternativa de respuesta, se considerará la alternativa con el puntaje más alto. Los ítems 
del 1 al 13 evalúan los síntomas que son de naturaleza psicológica, mientras que los ítems 14 
a 21 evalúan más los síntomas físicos. 
Se han realizado diversas adaptaciones al castellano y, para esta investigación, se 
utilizará la adaptación argentina del BDI-II (Brenlla & Rodríguez, 2006). En relación al 
grado de confiabilidad, se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach, cuyos resultados fueron de 
.88 para pacientes psiquiátricos y de .86 para participantes normales. Asimismo, se 
obtuvieron altos niveles de validez convergente del BDI-II con la Escala de Depresión del 






En el Perú,estos criterios ha sido usados en otras investigaciones, mostrando 
adecuados niveles de consistencia interna (Rodríguez, 2008; Inoñan, 2011). 
Los resultados obtenidos en el presente estudio BDI-II alcanzaron una consistencia 
interna por alfa de Cronbach de .90. Respecto a la discriminación de ítems dentro del 
instrumento, todos fueron positivos y superaron la puntuación .30. 
 
Procedimiento 
La presente es una investigación psicométrica que se realiza en una sola aplicación. 
Los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas fueron procesados en el programa 
estadístico SPSS 18. En primer lugar, fueron examinadas las estadísticas de los ítems del 
LOT-R, en particular las de asimetría y curtosis. Asimismo, se verificó que no hubiera un 
exceso de concentración en algunas de las opciones de respuesta de los ítems (ver Apéndice 
B). 
Además, los análisis de normalidad realizados mediante el estadístico de Kolmogorov 
Smirnov, los indicadores de curtosis y asimetría, así como el test gráfico de caja, indican la 
presencia de no normalidad que no califica como extrema (Kline, 2010). 
Posteriormente, con el fin de evaluar la estructura factorial correspondiente a la 
muestra, se evaluó la adecuación de esta para dicho análisis mediante las pruebas de Kaiser-
Meyer-Olkin, el test de esfericidad de Barlett y la medida de adecuación MSA por cada ítem. 
Luego se realizó un análisis factorial exploratorio por componentes principales, efectuando la 
rotación varimax que asume independencia de factores. 
A continuación, con la finalidad de determinar la validez convergente y divergente, se 
analizó la correlación entre las medidas de optimismo de las escalas del LOT-R y del HHS-R, 
BDI-II y el IDARE-R que se hicieron con Spearman. 
A su vez, se midió la confiabilidad mediante la consistencia interna del instrumento 











En el presente capítulo, se presentarán los resultados obtenidos en el análisis 
estadístico propuesto para el presente estudio. 
Se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio para identificar si entre ítems hay 
suficiente correlación como para presumir que hay dimensiones o factores subyacentes que la 
ocasionan. Se utilizó un análisis factorial por rotación varimax y extracción de componentes 
principales, al igual que en el estudio de los autores del LOT-R (Scheier et al., 1994). Por lo 
tanto, se comprobó la pertinencia del uso de un análisis factorial, mediante dos criterios. El 
primero, consistió en el test de Kayser-Meyer-Olking (KMO), el cual, para la presente 
investigación resulto KMO= 0.63 (p = 0.01) (Perez & Satin, 2007). En el segundo criterio, se 
utilizó la prueba de esfericidad de Bartlett obteniendo resultados ligeramente bajos x2 = 
174,63; p < 0.01. (ver Anexo B1). Ambos criterios muestran la adecuación factorial. 
Los resultados del análisis factorial por componentes principales y con rotación 




Análisis Factorial Exploratorio del LOT-R 
Componente Autovalores Iniciales 
Suma de Saturación al Cuadrado de la Rotación 
 
 Total % de la Varianza % Acumulado 
1 1.87 27.15 27.15 
2 1.37 26.77 53.92 









Estos resultados se apoyan también por el método de Cattell y su gráfico de 








Figura 1. Test de Cattell. Gráfico de sedimentación. 
 
Para confirmar la existencia de dos factores, se realizó el análisis paralelo de Horn, 
hay dos factores con varianza asociada mayor que la del azar(ver Anexo B2). 
Los datos del análisis factorial sugieren que los factores asociados a los seis ítems de 
la prueba, son dos: el F1,que vincula con el área llamada Pesimismo y explica el 27.15% de 
variabilidad total de la prueba; y el F2 (Optimismo), muestra 26.77% de varianza total de la 
prueba, tal como se señala en la Tabla 5. Así, también, cada factor presenta una correlación -
.13 entre sí  PONER LA SIGNIFICACION 0.5 O 0.1 VER (ver Anexo B3). 
 
Tabla 2 
Cargas Factoriales, Comunalidades y Varianza Explicada por Factores 
Ítem Cargas Factoriales con Rotación Varimax 
 F1 F2 Comunalidad 
Optimismo 
   Ítem 1 ,17 ,77 ,63 
Ítem 4 -,21 ,76 ,63 
Ítem 10 -,13 ,62 ,40 
    Pesimismo 
   Ítem 3 ,66 ,01 ,43 
Ítem 7 ,74 -,01 ,55 
Ítem 9 ,75 -,20 ,60 
Varianza 1,87 1,37 3,24 
% de varianza 27,15 26,77 53,92 







Además, se realizaron correlaciones para comprobar la interrelación entre los puntajes 
de tendencia optimista y tendencia pesimista,así como los referentes a la esperanza del HHS-
R, sintomatología depresiva del BDI-II y sintomatología ansiosa del IDARE-R. 
Los resultados obtenidos a través de las correlaciones en la escala completa LOT-R 
con los puntajes del HHS-R, BDI-II e IDARE-R son significativas y en sentido coherente a lo 
planteado teóricamente. La mayoría de estas correlaciones medianas y significativas, de 




Correlaciones entre las Escalas 
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El método utilizado para hallar la confiabilidad del Test de Orientación Vital 
Revisado LOT-R fue el de consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach.El 
alfa de Cronbach globalhallado en la prueba fue de .53, el cual indica una confiabilidad 
media (Hernández, Fernández &Baptista, 2010). Las correlaciones ítem-test de las 
afirmaciones oscilaron entre .15 y .40, mostrando una adecuada capacidad discriminativa 
para medir el constructo. El ítem 1 fue el que obtuvo la más baja discriminación (.15), sin 
embargo, si fuera removido de la prueba, no causaría mayor variación en el índice de 
consistencia alfa. Asimismo, este ítem evaluado dentro de la subescala de tendencia optimista 
presenta una correlación de .37, que muestra una mediana confiabilidad. En la Tabla 4, se 








Consistencia Interna del LOT-R Escala Global 
 Correlación Elemento-Total  
Corregida 

































A continuación, se analizó la confiabilidad de cada uno de los factores. El primer 
factor,tendencia optimista, obtuvo un alfa de .55, con ítems en cuyas correlaciones ítem-test 
se encontraron entre .29 y .37. Por otro lado, el segundo factor, tendencia pesimista, alcanzó 
un alfa de .55, y sus correlaciones ítem-test alcanzaron coeficientes entre .31 y .41. Las 
correlaciones se encuentran en la Tabla 5. 
 
Tabla 5 
Consistencia Interna del LOT-R Subescalas 
 Correlación Elemento-Total  
Corregida 



















































La Escala de Orientación Vital Revisada (LOT-R) de Sheier et al. (1994) es un 
instrumento de amplio reconocimiento a nivel mundial, que ha sido adaptado a varios países, 
por ejemplo:España, México, Chile, Brasil, Canadá, Alemania, China y Portugal(Bandeira et 
al., 2002; González & Landero, 2007; Lai et al., 1998; Pais, Pedro & Marques, 2012; Vera-
Villarroel et al., 2009; Yorck et al., 2006).  
En el Perú, todavía no existe un instrumento validado para la medición del optimismo 
disposicional y, pese que el LOT-R ha sido utilizado, no se han explorado sus propiedades 
psicométricas de forma más exhaustiva. Se considera que el LOT-R es un inventario idóneo 
para evaluar el optimismo, ya que es capaz de determinar los niveles altos y bajos del 
constructo de manera breve y de fácil uso (Grimaldo, 2004). Tomando en cuenta ello, la 
presente investigación tuvo como objetivo estudiar las propiedades psicométricas del LOT-R 
(Sheier, et al., 1994) en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana.  
A continuación, se discutirán los alcances observados en la revisión teórica, los 
hallazgos sobre el LOT-R, la validez factorial, la validez convergente y divergente a partir de 
su asociación con los inventarios: HHS-R, IDARE-R y BDI-II, y la confiabilidad del 
instrumento. 
En primer lugar, resulta interesante observar que a partir del análisis factorial 
exploratorio mediante tres técnicas distintas, estas coinciden en mostrar una estructura 
bifactorial en el LOT-R, con una organización coherente de ítems y conformada por dos 
áreas: optimismo y pesimismo. Si bien existenautores como Bandeira et al. (2002), 
Mehrabian y Ljunggren (1997), Pais et al. (2012), Sheier et al.(1994), quienes plantean que la 
prueba debería ser unidimensional, existen otras investigaciones que apoyan la 
bidimensionalidad (Ferrando et al., 2002; Glaesmer et al., 2012;Vera-Villarroel, Córdova & 
Celis, 2008; Vera-Villarroel et al., 2009; Yorck et al., 2006).Este estudio apoya la segunda 
propuesta.  
Respecto al área Pesimismo, estaría compuesta por tres ítems:el ítem 3 (“Si algo malo 
tiene que pasar, estoy seguro de que me pasará”), el ítem 7 (“Rara vez espero que las cosas 
salgan a mi manera”)y el ítem 9 (“Casi nunca cuento con que me sucedan cosas buenas”); 
que en su conjunto dan cuenta de cogniciones o expectativas negativas sobre los resultados 
en situaciones futuras e implica la tendencia estable a creer que pasarán más cosas malas que 






En tanto que en el área de Optimismo se encuentra conformado portres ítems que 
pertenecen teóricamente a este factor, de acuerdo a los estudios anteriormente mencionados 
(Grimaldo, 2004; Sheier et al., 1994; Vera-Villarroel et al., 2009):el ítem 1 (“En tiempos 
difíciles, suelo esperar lo mejor”), el ítem 4 (“Siempre soy optimista en cuanto al futuro”) y 
el ítem 10 (“En general, espero que me ocurran más cosas buenas que malas”), que reflejarían 
la tendencia constante a mostrar una convicción de que cosas buenas pasarán en el futuro.  
La presencia de dos factores podría explicarse mediante las siguientes hipótesis. Por 
un lado, McPherson & Mohr, (2005) sostienen quela dirección subyacente de los ítems 
(redactados en positivo y negativo) y su extremidad podrían afectar la dimensionalidad de las 
escalas.En este caso, podría ser que contribuya a que emerja más de un factor, mientras que, 
cuando se cuentan con ítems redactados de forma más moderada, tienden a ser más 
unidimensionales. Sin embargo, estos autores no desestiman la posibilidad de que en realidad 
el optimismo pueda contar con dos dimensiones.  
Por otro lado, existe una serie de determinantes, aparte del contenido, que puede 
influir en la respuesta a un ítem de personalidad (Viswesvaran & Ones, 1999, 
citadosporFerrando& Chico, 2000). Dentro de estos posibles determinantes se encuentra la 
deseabilidad social, entendida como la búsqueda a dar respuestas socialmente más 
convenientes o deseables que otras por lo que algunos individuos de la muestra podrían haber 
preferido elegirlas sin revelar cuál sea su nivel en el rasgo que se pretende medir. En ese 
sentido, es más probable que al querer dar una buena impresión se torne en extrema las 
posibilidades de respuesta optimistas para compensar las elecciones previas antes los ítems 
pesimistas. 
En relación a la uni o bidimensionalidad el LOT-R, el que sea una sola dimensión 
implica considerar al optimismo como un constructo con dos polos (optimismo versus 
pesimismo) y parte de un continuo. Sin embargo, los resultados del presente estudio plantean 
la posibilidad de que ambos constituyan constructos diferentes. Este enfoque es apoyado por 
las investigaciones realizadas a la escala de optimismo, las cuales muestran a menudo dos 
componentes separados (expectativas positivas y expectativas negativas). En este sentido, el 
análisis factorial realizado por Glaesmer et al. (2012) en una muestra de 2,372 sujetos 
alemanes entre 18 y 93 años de edad arrojó dos factores (optimismo y pesimismo) con una 
correlación entre ellas significativa, poco intensa y de carácter negativo, lo que apoyaría la 






Esta cuestión de la dimensionalidad no es exclusivo de la Prueba de Orientación de 
Vital (LOT-R ), De manera similar, los ítems formulados positivamente y negativamente en 
la valoración de otras construcciones, por ejemplo, la autoestima global sugieren una 
estructura factorial bidimensional conformada por dimensiones: autoestima positiva y 
autoestima negativa (Marsh , 1996 ). Asimismo, otros constructos psicológicos –como la 
afectividad positiva y negativa– solían ser evaluados de forma unidimensional, sin embargo, 
actualmente dentro de la teoría del bienestar subjetivo se asume queson constructos 
independientes (Bradburn, 1969; citado por Eid & Larsen, 2008).  
Estas vinculaciones de constructos (afectividad-autoestima-optimismo) apoyarían 
indirectamente la bidimensionalidad del constructo optimismo en tanto los individuos pueden 
ser capaces de experimentarfacetas de afecto positivo y negativo, así como optimismo y 
pesimismo simultáneamente en distintos grados frente a una situación en particular.  
En este sentido, se podría apoyar la idea de mantener los dos factores dentro de la 
estructura del instrumento. Esto apoyaría la hipótesis de que el LOT-R permite considerar 
que un individuo podría tener ambas dimensiones dentro de sus características de 
personalidad y sería la que predomine la que oriente su comportamiento. En este sentido, al 
analizar el contenido de los ítems de cada escala, se puede considerar que el esperar 
resultados positivos en situaciones difíciles y contar que sucederán cosas buenas no sería 
incompatible que al mismo tiempo elsujeto pueda dar por hecho que ciertas situaciones no 
salgan como el espera tras realizar una evaluación realista y objetiva de la experiencia. 
Por otro lado, se analizó la validez convergente del LOT-R, tanto en la escala 
completa como en cada uno de los factores encontrados. Las correlaciones entre el optimismo 
global y la esperanza brindan evidencia sobre la validez convergente del instrumento. A su 
vez, la presencia de una correlación moderada y negativa con el factor de pesimismo, y la 
correlación alta y positiva con el factor optimismo apoya la validez de la escala de optimismo 
disposicional. 
Estos resultados apoyan la vinculación entre el optimismo global y la esperanza 
planteada por diversos autores (Cuadra & Florenzano, 2003; Grimaldo, 2004; Peterson, 
2000). En ese sentido, Snyder y López (2002) proponen que el optimismo es una 
característica importante que guarda relación positiva con la esperanzaya que según fuentes 
teóricas ambos constructos implicanemociones positivas hacia el futuro. Asimismo, el 
optimismo y la esperanza crean estrategias de acción para afrontar las adversidades (Cuadra 






niveles de optimismo y esperanza tienden a resolver sus dificultades, encontrando beneficios 
incluso en situaciones difíciles, y crean estrategias de acción y de afrontamiento más afectivo 
a la realidad (Cuadra & Florenzano, 2003; Grimaldo, 2004). 
En cuanto a las relaciones entre la sub-escala optimismo y las sub-escalas de 
esperanza (Optimismo/soporte espiritual, agencia y soporte social/pertenencia), estas son 
moderadas, positivas y significativas. Así, también, se observa una relación moderara, 
positiva y significativa entre la sub-escala de pesimismo y desesperanza, lo que lleva a 
considerar que los sujetos con tendencia pesimista podrían mostrar un nivel general de 
desaliento e indefensión en su mirada al futuro. Estos resultados apoyan la validez del 
instrumento en tanto emerge una relación esperada teóricamente. 
En cuanto a la relación entre el optimismo global y la ansiedad-rasgo, los resultados 
indican una validez divergente alta y negativa (-.55) en sus puntajes globales, en 
concordancia a estudios previos (Mustaca, et al. 2010, Vera-Villarroel, et al. 2012, Grimaldo, 
2004). Por ejemplo: en el estudio de Scheier et al. (1994) con estudiantes universitarios, el 
LORT- R se correlacionó con una medida de ansiedad rasgo en -.53.  
A partir de lo mencionado, como evidencia de validez se apoya el vínculo teórico 
entre los constructos de optimismo y ansiedad. Asimismo, esta relación podría ser útil de 
considerar en programas que intentar disminuir la ansiedad en los sujetos, al potenciar la 
presencia de mayores niveles de optimismo. Sin embargo, los individuos con una tendencia 
pesimista evaluaríanlas circunstancias amenazantes la mayor parte del tiempo. 
En relación a los niveles de optimismo global y la depresión, en el presente estudio se 
obtuvo una correlación negativa, moderada y significativa entre tales constructos, en 
consonancia a estudios previos lo que apoya la validez del instrumento (De Moor et al., 2006; 
Marrero & Carballeira, 2010; Vera-Villarroel et al., 2009).  
Por otro lado,los coeficientes de confiabilidad de la escala global de optimismo 
obtenida fueron de .53, lo que indica una confiabilidad media (Hernández et al., 2010). Si 
bien en el estudio de Scheier et al. (1994) se obtuvo una consistencia alta de .78, en otros 
países se alcanzó el alfa de Cronbach de .68, .61, .65, .68 en muestra de Brasil (Bandeira et 
al., 2002), Perú (Grimaldo, 2004), Chile (Vera-Villarroel et al., 2009) y Alemania (Glaesmer 
et al., 2012), respectivamente; siendo más cercana a la obtenida en la presente investigación.  
Si bien, el coeficiente alfa hallado en el presente estudio es menor a 0.70 por lo que la 
confiablidad del instrumento podría ser cuestionable. Por su parte, Nunnally (1978) propone 






suficiente para investigaciones de carácter básico, en el sentido de que el constructo evaluado 
por LOT-R es de carácter general y global. Por lo tanto, se puede sostener que esta prueba 
presenta indicadores moderados de consistencia interna. 
Los nivelessimilares de confiabilidad encontrados en los países deLatinoaméricay en 
la presente investigación podrían deberse a ciertos factores que inciden en la magnitud del 
coeficiente alfa (Hernández et al. (2010). En este sentido,cuando la muestra es grande se 
espera que los sujetos sean diferentes entre si y haya mayor variabilidad en sus respuestasy 
por ende mayor confiabilidad Morales(2007). Sin embargo, todos estos estudios presentan 
una muestra promedio de 312 participantes siendo el mucho menor que del la cantidad de 
participantes en el estudio original (Scheir et al., 1994). 
Otro aspecto a considerar es que los resultados obtenidos muestran un alfa más alto 
por subescalas que en la escala global. Esto apoya la noción de que los ítems del instrumento 
evalúan dos factores: tendencia optimista y tendencia pesimista, y que sus presenciasson más 
consistente por separado. Si bien se espera que a mayor cantidad de ítems en un instrumento 
pueda incidir positivamente el nivel de confiabilidad, dado que los sujetos quedan más 
diferenciados en la puntuación total, sin embargo; es necesaria que exista una adecuada 
relación entre ellos (Morales, 2007).En el presente estudio, cada factor hallado esta 
compuesto por solo 3 ítemes siendo al mejor a la escala global (6 ítemes) los se aprecia una 
mejor correlación entre ellos cuando se separan en dos factores pese a que cada uno de estos 
contengan sólo tres ítemes. 
En conclusión, teniendo en consideración la investigación realizada, en la escala de 
Orientación Vital Revisada LOT-R existe cierta evidencia de validez y confiabilidad, y se 
podría mostrar de manera similar en poblaciones universitariasparecidas a las de Lima (Perú), 
en la presente investigación. Este estudio sugiere la pertinencia de mantener una estructura 
bifactorial, sin dejar de considerar con cautela el uso de una escala global, dado que aún la 
ambivalencia y el estudio de la dimensionalidad del instrumento no está aun definido. El 
beneficio de mantener las dos dimensiones son las siguientes: por un lado, el contar con un 
instrumento corto y rápido que mida dos constructos de personalidad (optimismo y 
pesimismo), y por otro, el aporte para futuras investigaciones que busquen validar la 
estructura del instrumento.  
En relación a las limitaciones encontradas en este estudio, el tamaño de la muestra es 






implicancias con el poder de generalización de los datos, así como afectar el poder estadístico 
de sus resultados en cuanto al nivel de confiabilidad (Morales, 2007). 
Otra limitación seria que el estudio fue realizado en estudiantes universitarios, por lo 
tanto no se sabe si resultados similares se encontrarían en poblaciones clínicas, como por 
ejemplo, en pacientes con trastorno de ansiedad o sujetos con enfermedades nefrológicas 
crónicas. 
En vista de que el LOT-R muestra moderadas propiedades psicométricas para ser 
considerado como un instrumento válido y confiable para medir el optimismo (rasgo de 
personalidad) en muestras similares a las del presente estudio, investigaciones posteriores 
podrían enfocarse en su validación dentro del contexto analizado, considerando una 
población de mayor amplitud que involucre distintas etapas del desarrollo, tales como la 
adolescencia y la adultez mayor, para analizar la correlación entre las dimensiones en 
distintos grupos etáreos (Yorck et al., 2006). 
Además, sería provechoso explorar el funcionamiento del LOT-R dentro del contexto 
peruano en relación con otras variables de corte psicológico que están teóricamente 
relacionadas con el optimismo, por ejemplo: el neuroticismo, el control de la ira y los estilos 
de afrontamiento. A su vez, para completar el proceso de validación, sería recomendable 
realizar un proceso similar en población clínica y en riesgo con el fin de poder evaluar 
lascaracterísticas del LOT-R, diferenciando, así,asujetos clínicos de no clínicos. 
La validación del LOT-R en el contexto analizado aporta a la práctica psicológica, 
dado que los profesionales pueden evaluar a través de este instrumento el optimismo 
disposicional de un modo breve y preciso. Además, contribuye como herramienta técnica a la 
investigación sobre el tema de la personalidad. Finalmente, de manera colateral, podría 
favorecer a la agilización de procesos de intervención psicológica adecuada en función de las 
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ANEXO A. INSTRUMENTOS 
 
 
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Ud. está siendo invitado a participar en una investigación sobre sus expectativas hacia el 
futuro. Esta investigación es realizada por la estudiante del último año de Psicología Sarita 
Elena Oliden Balarezo. 
Usted fue seleccionado para participar en esta investigación al estar matriculado como 
estudiante de pregrado en una universidad particular. Esperamos que, en general, acepten 
integrar este estudio 150 estudiantes, aproximadamente. 
Si usted decide acceder, se le pedirá contestar una pequeña encuesta sobre datos socio-
demográficos y cuatro pruebas psicológicas relacionadas con los temas arriba mencionados. 
Su colaboración nos permitirá adaptar instrumentos psicológicos construidos en el extranjero 
a nuestra realidad y población. 
Los derechos que cuenta como participante incluyen: 
Anonimato: Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente anónimos, por lo tanto, no 
habrá manera de identificar individualmente a los participantes de la investigación. 
Integridad: Ninguna de las pruebas que se le apliquen resultará perjudicial.    
Participación voluntaria: Tiene el derecho a abstenerse de participar o incluso de retirarse 
de esta evaluación cuando lo considere conveniente 
 









La presente investigación busca evaluar sus expectativas hacia el futuro. El interés es conocer 
un poco más sobre qué piensan las personas, por lo cual no hay respuestas correctas e 
incorrectas. Solo se trata de responder lo que usted suele hacer normalmente ante ciertas 
situaciones. 
Antes, le rogamos que complete los datos que siguen. Muchas gracias por su colaboración 
Edad      :  _________ 
Lugar de nacimiento (departamento)  : _____________________________ 
Tiempo de residencia en Lima(en años) : __________ 
Sexo      : _____ Masculino  


























ANEXO B. ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 
 
Tabla B1 
KMO y Prueba de Bartlett 
Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin ,63 
Prueba de esfericidad de Bartlett 






Método de Horn para el número de factores 
 
Factor Varianza de factores 
Muestra Simulación 
1 1,868 1,193 
2 1,367 1,097 
3 ,791 1,030 
4 ,789 0,967 
5 ,633 0,895 




Correlaciones entre Factores 
Factor 
1 2 
1 1 -,13 
2 -,13 1 
 
 
 
 
 
 
